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Вступ. Стаття має статус постановно - диску-
сійної та презентує модель (у фазі її первинної побу-
дови) забезпечення пільгового (безоплатного) відпус-
ку інсуліну хворим на цукровий діабет за рецептами 
лікарів. 
Новітнім у цій моделі є заплановане використання 
інформаційної програмно-апаратної системи, що має 
на меті підвищення ефективності наведеного проце-
су, можливості всебічного контролю й аналізу вико-
нання регламентованих процедур та ефективного 
відстеження належного здійснення своїх функцій 
учасниками процесу. Для цього пропонується вико-
ристання спеціальних смарт-карток, на яких мають 
фіксуватися дані пацієнта (зокрема паспортні дані, 
сигнальні показники тощо), призначення лікарів і фак-
тично отримана в аптеках продукція (готові лікарські 
засоби (ГЛЗ) і вироби медичного призначення 
(ВМП)). 
Метою роботи є побудова зазначеної моделі на 
основі забезпечення можливості оптимальної органі-
зації системи, виявлення потенційних «вузьких» місць, 
дублювання операцій або зв'язків між ними, чи, на-
впаки, недостатню їх кількість, визначення всіх 
функцій, що виконуються тощо. 
Областю застосування моделі є функціонування 
системи охорони здоров'я України у частині забез-
печення інсуліном пацієнтів із діагнозом цукровий діа-
бет за рецептами лікарів в аптечній мережі. Плану-
ються первісні аналіз і побудова системи у межах 
однієї області України з метою подальшого поши-
рення отриманого досвіду на інші території України, 
а також стосовно інших груп населення, що належать 
до пільгових категорій. 
Документом, що регламентує пільгове забезпечен-
ня пацієнтів лікарськими засобами, є Постанова Ка-
бінету Міністрів України від 17.08.1998 № 1303 «Про 
впорядкування безоплатного та пільгового відпуску 
лікарських засобів за рецептами лікарів у разі амбу-
латорного лікування окремих груп населення та за 
певними категоріями захворювань» [1]. Зокрема, цей 
документ у своєму додатку № 2 («Перелік категорій 
захворювань, у разі амбулаторного лікування яких 
лікарські засоби відпускаються безоплатно) містить 
позицію «діабет (цукровий і нецукровий)». Отже, ке-
рівний вплив вищого рівня (з точки зору системи, що 
розглядається) є встановленим та реалізація проце-
су законодавчо обґрунтованою. 
Створення будь-якої системи включає у себе на-
ступні послідовно виконувані етапи аналізу: проекту-
вання; реалізації; тестування; впровадження та екс-
плуатації [2]. 
Метою аналізу є визначення того, що система буде 
робити, які функції виконувати та які критерії прий-
нятності щодо задовільності її функціонування вису-
ваються. 
Розповсюдженим явищем є виявлення помилок у 
функціонуванні тієї чи іншої системи на останніх ета-
пах життєвого циклу (у найгіршому випадку на етапі 
експлуатації кінцевими споживачами/адресатами). 
Зрозуміло, що це є найбільш небажаним явищем, але 
проілюструємо це деякими кількісними характерис-
тиками, наведеними у літературі для оцінки виправ-
лення цих помилок. Так, виявлення та виправлення 
помилок на етапі проектування є у 2 рази дорожчим, 
аніж на етапі аналізу, на етапах тестування та експ-
луатації - у 10 та 100 разів відповідно. Натомість, 
виявлення помилок на етапах аналізу та проектуван-
ня потребує у 2 рази, а їх виправлення - у 5 разів 
більше часу по відношенню до більш пізніших етапів. 
Ще більш поширеною, але у той же час здебільшого 
хибною, є точка зору, що суттєві помилки (що при-
звели до подорожчання експлуатації системи) були 
припущені на етапах реалізації чи впровадження. Це 
не підтверджується практикою, оскільки, наприклад, 
етап реалізації потребує детальної специфікації на 
систему, як результат роботи попередніх етапів, та 
припущення суттєвих помилок є малоймовірним, ос-
кільки вони легко виявляються та унеможливлюють 
подальший розвиток системи без їх усунення [2]. 
Саме з метою попередити та уникнути даних про-
блем у середині минулого сторіччя Дугласом Т. Рос-
сом була розроблена та стала однією із найпоширені-
ших методологія структурного аналізу та проекту-
вання SADT (Structure Analysis & Design Technique). 
У 1980-х роках ця методологія знайшла своє вико-
ристання у військових установах США (ВПС) та 
пізніше оформлена у вигляді Федерального стандар-
ту США IDEF0. 
Методологія SADT реалізує, по перше, принцип ієрар-
хічного домінування, тобто побудови за принципом 
«згори донизу», по-друге, сам процес побудови моделі 
бізнес-процесів (широкого профілю) здійснюється іте-
раційним шляхом за рахунок реалізації циклів «автор-
читач». Це дозволяє послідовно встановити дійсний 
стан системи (організації, підприємства, компанії тощо) 
та визначити шляхи її оптимізації. 
Ця методологія первинно застосовувалась у аеро-
космічній галузі (проект ICAM), також знайшла своє ви-
користання у таких установах, як НАТО та МВФ [2, 3]. 
Отже, вважаємо за доцільне застосувати дану 
методологію у якості першого наближення для ана-
лізу побудови системи забезпечення ГЛЗ та ВМП у 
38 Медична інформатика та інженерія, № 4, 2010 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
рамках функціонування МОЗ України із впроваджен -
ням інформатизації процесу. Також маємо зазначи-
ти, що дана стаття, по суті, відкриває перший цикл 
«автор-читач» із залученням широкого кола як сис-
темних аналітиків, так і фахівців предметної області 
(лікарів, IT-спеціалістів та ін.), що, безумовно, сприя-
тиме подальшій побудові якісної моделі. 
Інструменти та методи 
SADT (Structure Analysis & Design Technique) 
- технологія структурного аналізу та проектування, 
в основу якої покладено принципи ієрархічного домі-
нування та ітераційної побудови моделей із викорис-
танням графічної мови, де основними елементами 
виступають функціональні блоки та інтерфейсні дуги 
[2, 3]. 
IDEF0 - є похідною технології SADT, що була роз-
винена у якості методу функціонального моделювання 
для аналізу та зв'язку систем. Ефективні моделі 
IDEF0 допомагають організувати аналіз систем та 
запроваджують добрий взаємозв'язок між аналіти-
ком та кінцевим користувачем. У грудні 1993 Лабо-
раторія комп'ютерних систем Національного інсти-
туту стандартів і технології США (NIST) видала 
IDEF0 у якості стандарту для функціонального мо-
делювання (FIPS Publication 183) [8]. 
Основними рисами IDEF0 є такі (рис. 1): 
Рис. 1. Зображення функціонального блоку та 
інтерфейсних дуг [4]. 
• усі діаграми базуються на зображеннях елементів 
у вигляді функціональних блоків та інтерфейсних дуг; 
• усі елементи мають текстові мітки та глосарій 
для визначення точного значення елементів діаграм; 
• для деталізації опису систем використовується 
структурно-функціональна декомпозиція у вигляді 
ієрархічної структури, із найважливішими функціями 
на верхніх рівнях та відповідними їм субфункціями 
на нижніх рівнях; 
• деревоподібна структура, що забезпечує швид-
кий доступ в межах діаграм із ієрархічною структу-
рою; 
• обмеження щодо кількості (не більше шести) суб-
функцій на кожному рівні декомпозиції. 
На рисунку 1 наведені інтерфейсні дуги 4-х типів, 
кожні з яких мають свою чітко для них призначену 
грань функціонального блоку та напрямок: входи, 
виходи, управління та механізми. Входи є об'єктами 
чи даними, що мають перероблятися у разі виконан-
ня зазначеної функції у виходи згідно вимог управлін-
ня (нормативні документи, керівні вказівки, критерії 
тощо) та за допомогою механізмів, які при цьому не 
використовуються (персонал, обладнання). Наприк-
лад, виготовлення деталі (вихід) із заготовки (вхід) 
за допомогою станка та працюючого на ньому робі-
тника (механізми) згідно з технічним кресленням (уп-
равління). Нотація IDEF0 не дозволяє будувати діаг-
рами, де присутні функціональні блоки без інтерфей-
сних дуг управління та виходу, разом із цим 
допускається відсутність інтерфейсних дуг входу та 
механізмів. Слід зазначити, що є ще п'ятий тип інтер-
фейсних дуг, реалізований у нотації IDEF0 - це інтер-
фейсні дуги зовнішнього посилання (не показані на 
рис. 1), які виходять із нижньої грані функціонального 
блоку, але напрямлені від нього. Їх зміст - посилання 
на інші (альтернативні) моделі. У даній роботі ці еле-
менти не використовувались [6, 7]. 
СА BPwin 4.0 є програмним продуктом компанії 
Computer Associates у галузі реалізації засобів CASE-
технологій, використовується як основне програмне 
середовище для створення описуваної нами моделі. 
Дозволяє проводити опис, аналіз та моделювання 
бізнес-процесів. Займає одне із лідируючих місць у 
своєму сегменті ринку. Сучасна версія має назву 
AllFusion Process Modeler. Включає три стандартні 
методології: IDEF0 (функціональне моделювання), 
DFD (моделювання потоків даних) та IDEF3 (моде-
лювання потоків робіт із застосуванням елементів 
логічного розгалуження). Дозволяє побудову зміша-
них моделей із застосуванням всіх вказаних мето-
дологій. Характеризується інтегративністю із низкою 
програмних продуктів сторонніх виробників для 
здійснення аналізу. Серед них програмні середови-
ща об'єктного моделювання (Paradigm Plus 4.0, 
UML), імітаційного моделювання (Arena 3.6), варті-
сного аналізу (Easy ABC), організації колективної ро-
боти (Model Mart 4.0), моделювання даних (Erwin 
4.0, також Computer Associates), генераторів звітів 
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(RPTwin, Crystal Reports). Підтримується конверта-
ція у формати MS Word, MS Excel, HTML. 
Оскільки поточний етап моделювання не викорис-
товує нотацій DFD та IDEF3, доцільним вважаємо 
надати їх коротку характеристику у подальших стат-
тях, по мірі використання цих методологій на наступ-
них етапах декомпозиції вихідної моделі IDEF0. 
Основна частина. Обговорюється загальна мо-
дель проекту на початковому етапі розробки. Відпо-
відно до методології SADT, це є модель відразу більш 
наближена до стану "to be", оскільки вона не розгля-
дає суто поточне становище системи ("as is"), а лише 
базується на її існуючих компонентах. Таким чином, 
запровадження використання смарт-карток разом із 
відповідним апаратно-програмним забезпеченням є 
принципово новим підходом по відношенню до поточ-
ного стану. Тобто, можна заключити, що вихідними 
даними для побудови моделі є стан "аs is" + заплано-
вані елементи інформатизації процесу. Втім, це не оз-
начає, що дана модель не підлягає ряду послідовних 
покращень/модифікацій, які мають виявити подальші 
етапи декомпозиції та сеанси «автор-читач». 
Перш за все, варто сказати, що дана модель охоп-
лює функціонування проекту в цілому і має на поточ-
ний момент лише два сеанси декомпозиції із викори-
станням нотації ГОЕБО виключно. 
Розпочнемо з аналізу контекстної діаграми. За виз-
наченням, контекстна діаграма має єдиний функціо-
нальний блок, який у даному випадку має назву «Фун-
кціонування проекту безоплатного забезпечення 
пацієнтів інсуліном» (рис. 2). Ця діяльність має у якості 
узагальненого входу лише єдину інтерфейсну дугу -
Рис. 2. Функціонування проекту. Контекстна діаграма IDEF0 (А-0). 
«Пацієнти із діагнозом цукровий діабет». У разі вико-
нання роботи, передбачуваної узагальненим функціо-
нальним блоком, на виході система має забезпечува-
ти одержання смарт-карток, відпуск ГЛЗ та ВМП 
(згідно призначень лікарів) у аптеках та відповідний 
запис на смарт-картки. Основою управлінських рішень 
виступає Постанова Кабінету Міністрів України від 
17.08.1998 № 1303, а механізмами роботи є медичні 
заклади (МЗ), аптеки, а також спеціалізовані Центри. 
Як бачимо з рисунка 2, контекстна діаграма містить 
багато інтерфейсних дуг, що є затунельованими (кінчик 
відповідних стрілок взятий у круглі дужки) за принци-
пом «не дочірніх діаграм». Це означає, що на діагра-
мах декомпозиції нижніх рівнів вони не будуть з'явля-
тися. Цей засіб використаний задля полегшення пер-
вісного читання діаграм декомпозиції, адже надмірна 
кількість інтерфейсних дуг перешкоджає чіткому 
сприйняттю інформації. Слід зазначити, що за потре-
бою ці інтерфейсні дуги можуть бути використаними 
у подальших діаграмах декомпозиції будь-якого рівня. 
Проаналізуємо основи побудови діаграми деком-
позиції контекстної діаграми (рис. 3). 
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Рис. 3. Функціонування проекту, перша декомпозиція (А0) контекстної діаграми. 
Перед аналізом вказаної діаграми першого сеансу де-
композиції можемо зазначити, що одержуємо відразу ж 
позитивний приклад використання методу тунелюван-
ня інтерфейсних дуг, адже кількість функціональних 
блоків та зв'язків між ними на діаграмі А0 є досить 
суттєвою. Слід зазначити, що стандарт IDEF0 при кож-
ному сеансі декомпозиції рекомендує використання 
кількості функціональних блоків на діаграмі у діапазоні 
3 - 6. Це не є прямою нормою дії (власне кажучи, про-
грамне забезпечення (ПЗ) BPwin 4.0 дозволяє варію-
вати кількістю функціональних блоків від 2 до 8), але 
напрямлене на те, щоби досягти, з одного боку, обґрун-
тованості декомпозиції (менше 2-х функціональних 
блоків створити неможливо за визначенням, а наявність 
лише двох має порушити питання доцільності настільки 
мінімізованого розподілення), з іншого боку, не переван-
тажити дочірню діаграму [2-4, 6-8]. 
У даному випадку ми дещо порушуємо рекоменда-
цію стандарту IDEF0, але діємо у межах дозволених 
ПЗ BPwin 4.0. Діаграма первинної декомпозиції містить 
одразу 7 функціональних блоків. Звісно, це зроблено з 
огляду на те, яка була накопичена первинна інформа-
ція щодо проекту. Саме тому був використаний інстру-
мент тунелювання «зайвих» інтерфейсних дуг. 
Діаграма декомпозиції контекстної діаграми містить 
такі функціональні блоки: 
• Діяльність МОЗ; 
• Діяльність управління охорони здоров'я області; 
• Діяльність обласного інформаційно-аналітичного 
центру; 
• Діяльність ендокринолога (міського/обласного/ 
районного); 
• Діяльність лікаря ЦРЛ/міста; 
• Діяльність аптеки; 
• Діяльність компанії «Автор». 
Підемо шляхом послідовного аналізу із урахуван-
ням ієрархічного домінування. 
Діяльність МОЗ. Основними виходами діяльності 
МОЗ є формування реєстрів лікарів України з пере-
дачею їх ТОВ «Автор», а також формування реєстрів 
ГЛЗ та ВМП, із передачею їх відповідному обласно-
му управлінню. Єдиним керівним впливом є Поста-
нова КМ України, що не показана на даній діаграмі. 
Входів ця діяльність не має. 
Діяльність управління охорони здоров'я області. В 
управління надходить інформація щодо реєстрів ГЛЗ 
та ВМП (МОЗ). 
Для визначення питання, що саме відбувається із 
одержаною інформацією в управлінні, пройдемо по-
дальшими етапами декомпозиції. Якщо йде якась її 
обробка, то це вхід, якщо це лише регламентуюча 
інформація (задля контролю відповідності ГЛЗ та 
ВМП, що були реалізовані або є у продажу), то це 
управління. Далі такі ситуації будуть траплятися до-
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сить часто, тому будемо посилатися на дане пояс-
нення. Це є нормальна практика моделювання та, 
звісно, ітераційне наближення до нижчих рівнів де-
композиції на фініші побудови моделі має дати одно-
значну відповідь на дане конкретне запитання та ана-
логічні питання стосовно інших подібних випадків. 
Розглянемо наступні входи діяльності управління. Від 
обласного інформаційно-аналітичного центру (надалі 
ІАЦ), як від свого підрозділу, надходить інформація щодо 
наявних пацієнтів, призначень лікарів та відпуску ГЛЗ 
та ВМП у аптечній мережі, що є консолідованою по 
всій області. Необхідність отримання цієї інформації 
управлінням від власного ж підрозділу є дискусійною й 
з точки зору надмірності інформаційних потоків в прин-
ципі зайвою. Адже консолідація інформації по області 
відбувається у межах обласного ІАЦ, там же відповідні 
бази даних можуть і зберігатися, доступні як для конт-
ролю з боку управління, так і з боку МОЗ. З іншої сто-
рони, слід деталізувати діяльність управління, аби зро-
зуміти детальні його функції, адже може мати місце 
певна звітність на базі цієї консолідованої інформації. 
Єдиним же виходом діяльності обласного управління є 
реєстри ЛПЗ та аптек, що передаються в обласний ІАЦ. 
Керуванням вищого рівня є також Постанова КМ Украї-
ни, що є справедливим для всіх функціональних блоків, і 
тому на даному етапі ми скрізь «приховали» цей вплив, 
аби полегшити задачу читання діаграм. Отже надалі ми 
цей факт коментувати і за синтаксичну помилку повідом -
лення ПЗ CA BPwin 4.0 вважати не будемо. 
Також зазначимо, що на діаграмі першої декомпо-
зиції ніде не вказані інтерфейсні дуги механізмів. В 
даному випадку це дозволяє нотація IDEF0, але при-
чиною є не їх тотальна відсутність (пам'ятаємо, що 
ряд цих механізмів затунельований у контекстній діаг-
рамі, а інші мають бути встановлені на нижчих рівнях, 
по мірі деталізації моделі), а та ж сама мета - полег-
шити сприйняття діаграми читачем. 
Обласний ІАЦ. Беручи до уваги, що наразі це є 
вже існуючий підрозділ обласного управління, дореч-
ним, на перший погляд, було б не виділяти ІАЦ у ок-
ремий функціональний блок, але за умови запровад-
ження інформаційної програмно-апаратної системи 
діяльність цього підрозділу є центральною з точки 
зору моделювання й тому розглядається окремо вже 
на діаграмі першої декомпозиції. 
Входи ІАЦ: 
• реєстри ЛПЗ та аптек області; 
• БД прикріплених пацієнтів (надається кожним ліка-
рем ЦРЛ чи району окремо); 
• заявки на випуск смарт-карток для прикріплених 
пацієнтів (аналогічно попередньому пункту); 
• власне смарт-картки (розглядається як матері-
альний потік); 
• БД випущених смарт-карток (ТОВ «Автор»); 
• БД призначень ГЛЗ та ВМП (лікарі); 
• БД відпуску ГЛЗ та ВМП (аптеки). 
Виходи ІАЦ: 
• БД пацієнтів (консолідована по області); 
• вибіркові БД смарт-карток (як керівна інформа-
ція для інших блоків); 
• власне смарт-картки згідно вибіркових БД; 
• БД прикріплених пацієнтів (різні залежно від адре-
сата); 
• БД призначень ГЛЗ та ВМП (також різні залежно 
від адресата); 
• БД відпуску ГЛЗ та ВМП. 
Нотація IDEFO не дозволяє мати вхід, який пере-
творюється на вихід із тією ж самою назвою, оскіль-
ки це буде визначатися системою, як «порожня» 
діяльність (унаслідок одержання на вході певних 
об'єктів чи даних з ними не відбулося ніякого пере-
творення та вони у незмінному вигляді опинилися на 
виході із роботи). Отже, ситуативне дублювання назв 
входів та виходів у випадку із ІАЦ означає, що ці дані 
або мають змінюватись у результаті діяльності ІАЦ, 
або проходити «повз» даний функціональний блок 
прямо до кінцевого адресата. Якщо встановлена не-
обхідність одержання одних і тих самих даних чи 
об'єктів, то треба застосовувати розгалуження, а не 
передачу за принципом «порожньої» діяльності. 
ІАЦ по входах та виходах потребують: 
• Пара база даних (БД) прикріплених пацієнтів. Зро-
зуміло, що одержані від лікарів ЦРЛ та районів, вони 
мають без змін направлятися до аптек (тоді це роз-
галуження інтерфейсних дуг), а якщо до аптек вони 
змінюються, то треба визначити тип такої зміни та 
відобразити це в моделі. 
• Пара БД призначень ГЛЗ та ВМП. Надходять 
від лікарів та надаються у вигляді консолідованої БД 
(пам'ятаємо, це дискусійне питання) в управління, а 
також вибірково до відповідних ендокринологів (тоді 
треба це деталізувати) чи у незмінному стані до ап-
тек (то це знову має бути розгалуження). 
• Пара БД відпуску ГЛЗ та ВМП. Майже аналогі-
чна ситуація до попередньої пари з урахуванням того, 
що інформація надходить від аптек. 
Звісно, на ці запитання відповіді мають бути одер-
жані у сеансі «автор-читач», а також за рахунок по-
дальшої декомпозиції (можна читати, деталізації). 
Характерною є та обставина, що саме функціонуван-
ня обласного ІАЦ в даному проекті викликало одразу 
стільки позицій для встановлення вже на першому 
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сеансі декомпозиції. Решта функціональних блоків пе-
реважно адресується до наступних рівнів з метою 
деталізації. Отже, цілком виправданим можна вважа-
ти виділення обласного ІАЦ як підрозділу обласного 
управління вже на етапі, що розглядається. 
Діяльність ендокринолога (обласного/районого/ 
міського) буде розглянуто детально нижче, адже всі 
її входи вже описані в рамках поточної діаграми А0, 
а виходи поки що є затунельованими (у нерозв'яза-
ному статусі) на наступному рівні. 
Діяльність лікаря ЦРЛ/міста. Формує БД при-
кріплених пацієнтів та призначень ГЛЗ та ВМП, ра-
зом із заявками на випуск смарт-карток для прикріпле-
них пацієнтів - все це адресується в ІАЦ. Глобаль-
ним виходом діяльності лікаря є видані смарт-картки, 
що асоціюються з певним пацієнтом. Входами є ви-
біркова БД смарт-карток, разом із фізично виготовле-
ними смарт-картками. Власне, останні вже є не інфор-
маційним, а матеріальним потоком. 
Діяльність аптеки. Виходи - звісно, відпуск ГЛЗ 
та ВМП, разом із записом на смарт-картку (глобаль-
ний вихід), також надається БД відпуску ГЛЗ та ВМП 
до обласного ІАЦ. На вході аптеки мають лише не-
обхідну їм та однозначну інформацію: вибіркову БД 
смарт-карток, БД прикріплених пацієнтів та БД при-
значень ГЛЗ та ВМП. Але у останньому випадку БД 
також має, скоріше за все, мати вибірковий, причет-
ний тільки для даної аптеки характер, про що вже 
йшлося вище у розрізі аналізу діяльності ІАЦ. 
І, нарешті, розглянемо діяльність Центру зі створення 
баз даних. Входи: реєстр лікарів України, БД пацієнтів. 
Управління: зведені заявки на випуск смарт-карток. 
Виходи: БД смарт-карток та відповідний їй матеріаль-
ний потік власне самих смарт-карток. 
По факту завершення розгляду діаграми першої 
декомпозиції А0 слід зробити ремарку. Методологі-
чно правильним було саме з цього етапу завершити 
фазу власне моделювання та розпочати цикл «ав-
тор-читач» шляхом відправки робочої версії побудо-
ваної моделі відповідним експертам предметної об-
ласті. Це означає, наприклад, що декомпозицію діяль-
ності ТОВ «Автор» краще розробляти за рахунок 
відомостей, одержаних від експерта, відповідально-
го за роботу вказаної компанії в цілому, при декомпо-
зиції діяльності аптек - провізорам та фармацевтам, 
бажано із залученням аспектів GDP тощо. 
Але на теперішній час вже є первинні відомості 
щодо нижчих рівнів декомпозиції, які також є сенс 
навести у даній статі, зосередивши свою увагу, про-
те, лише на ключових відомостях та особливостях, 
які не є прозорими із описання діаграми А0. 
Аналіз діаграм декомпозиції наступного рівня бу-
демо здійснювати у точно такому ж порядку домі-
нування, в якому вони були наведені вище. 
Діяльність МОЗ (рис. 4) фокусується у межах про-
екту на затвердженні реєстрів ГЛЗ, ВМП та лікарів, а 
також на можливості вибіркового контролю будь-якої 
ланки проекту. Задля цього пропонується застосува-
Рис. 4. Діяльність МОЗ. 
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ти можливість моніторингу у режимі, подібному до 
PAT (Process Analytical Technology) - за аналогією із 
безперервним моніторингом показників якості у фар-
мацевтичній промисловості за допомогою встановлен-
ня критичних точок процесу та аналізу ризиків [5]. 
окремим підрозділом у своєму складі, слід приділи-
ти основну увагу при побудові діаграми А2. Об'єм 
та порядок надання інформації від ІАЦ треба визна-
чити, як вже було згадано вище. 
Діяльність обласного ІАЦ (рис. 6) є найбільш на-
сиченою з точки зору інформаційних потоків, й, вод-
ночас, найбільш складною з точки зору оптимальної 
побудови. Обласний ІАЦ забезпечує зберігання по-
вного реєстру пацієнтів області, формування зведе-
них заявок на випуск смарт-карток, передачу смарт-
карток лікарям ЦРЛ/міста, консолідацію та зберіган-
ня призначень та відпуску ГЛЗ та ВМП, формування 
зведених звітів по області. До функцій контролю слід 
віднести контроль за випуском смарт-карток та кон-
троль за виконанням регламенту інформаційного об-
міну. Ці позиції поки що ніяк не пов'язані функціональ-
но на діаграмі А3, отже виносяться на дискусію. 
Окремо слід сказати щодо формування зведених 
звітів по області. Вони мають містити інформацію 
стосовно задоволення потреб пацієнтів (очевидно за 
рахунок порівняння БД призначень та відпуску ГЛЗ 
та ВМП), трендового аналізу щодо якості обслуго-
Діяльність обласного управління (рис. 5) полягає у 
затвердженні реєстрів ЛПЗ та аптек, а також у за-
гальному контролі за відпуском ГЛЗ та ВМП та за 
виконанням проекту в цілому. Саме питанням конт-
ролю та взаємодії, перш за все із обласним ІАЦ, як 
вування пацієнтів з боку вироби медичного призна-
чення МЗ та аптек, виявлення тенденцій тощо. Тре-
ба зазначити, що саме зведені звіти можуть позба-
вити необхідності розповсюджувати консолідовані 
бази даних поза межами ІАЦ, але за умови забезпе-
чення вибіркового доступу вищих інстанцій до пер-
винної інформації. 
Діяльність ендокринолога (рис. 7) передбачає го-
ловним чином здійснення контролю призначень ГЛЗ 
та ВМП, а також аналіз відпуску ГЛЗ та ВМП у ап-
теках відповідного для них рівня - місто, область, 
район. Задля цього вони одержують керівну інфор-
мацію у вигляді БД пацієнтів, призначень та відпуску 
ГЛЗ та ВМП. На рис. 7 вищенаведені БД вказані як 
керуючі, оскільки вибірковий аналіз все ж таки пе-
редбачається робити по адміністративно-територі-
альних одиницях у межах діяльності ІАЦ, а від ен-
докринологів різних рівнів треба одержати оцінку сто-
совно коректності виконаних процедур з їх точки зору 
(показані як виходи, але у статусі нерозв'язаного ту-
нелювання, тобто без виходу на діаграми верхнього 
рівня, поки не буде прийняте остаточне рішення щодо 
Рис. 5. Діяльність управління охорони здоров'я області. 
44 Медична інформатика та інженерія, № 4, 2010 
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 
Рис. 6. Діяльність обласного ІАЦ. 
Рис. 7. Діяльність ендокринолога (міського /обласного /районого). 
них). Звісно, керівний фактор баз даних можна опро-
тестувати, але якщо вони будуть напрямлені до ен-
докринологів як вхід, то, по-перше, вони можуть їх 
отримувати внаслідок розгалуження інтерфейсних дуг 
від першоджерел, по-друге, за умови додаткової об-
робки наданої інформації є ризик дублювання функцій 
ендокринологів та ІАЦ. Як було згадано на початку 
статті, таких явищ бажано уникати. 
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Діяльність лікарів (рис. 8) полягає у тому, що вони 
ведуть реєстр пацієнтів району та на підставі цього 
реєстру формують заявки на випуск смарт-карток 
для прикріплених пацієнтів. Всі ці дані передаються 
до обласного ІАЦ, звідки потім лікарі одержують, 
власне кажучи, самі смарт-картки та вибіркові БД 
виданих смарт-карток. Далі при призначені ГЛЗ та 
ВМП лікар здійснює відповідний запис на смарт-кар-
тку та формує БД призначень ГЛЗ та ВМП, яку пе-
редає у обласний ІАЦ (рис. 9). 
Рис. 9. Діяльність аптеки. 
Рис. 8. Діяльність лікаря ЦРЛ /міста. 
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Діяльність аптек (рис. 9) полягає у одержанні тільки 
керівної інформації - вибіркових БД смарт-карток, БД 
прикріплених пацієнтів та БД призначень ГЛЗ та ВМП. 
На виході маємо відпущену продукцію та відповідний 
запис на смарт-картку, також в аптеках щоденно фор-
мується звіт щодо відпуску ГЛЗ та ВМП та пере-
дається у обласний ІАЦ. Тут є питання стосовно того, 
а чи є прикріплені пацієнти однаковими у сенсі того, 
що сукупність пацієнтів одного лікаря обслуговується 
у одній аптеці. Вірогідно, що не завжди. Тоді відповідні 
бази даних мають бути відповідним чином оброблені 
в ІАЦ перед передачею до аптек, що викличе появи 
інтерфейсних дуг з іншими індивідуальними назвами 
та, відповідно, іншим змістом. 
Іншим завданням подальшої деталізації діяльності 
аптек є моделювання сценаріїв (це можна зробити 
шляхом наступної декомпозиції у нотації IDEF3) із за-
стосуванням логічного розгалуження (дерева рішень), 
оскільки треба бути певним, що конкретний пацієнт 
дійсно звернувся до певної аптеки у конкретний час 
та із конкретним призначенням - увесь діалог «пацієнт-
фармацевт» має бути задокументований на смарт-
картку пацієнта. Це дозволить промоделювати та уник-
нути при реалізації проекіу ситуацій, коли відпуск ГЛЗ 
та ВМП згідно призначень не відбувся навіть за наяв-
ності в аптеці потрібної продукції, але через людський 
фактор чи суб'єктивні обставини. 
Діяльність Центру зі створення баз даних (рис. 10) 
одержує у якості керівної інформації БД пацієнтів, 
реєстр лікарів України та зведені заявки на випуск 
смарт-карток. На виході є сформована БД смарт-кар-
ток, та власне, самі смарт-картки, їх передача до ІАЦ. 
Рис. 10. Діяльність Центру зі створення баз даних. 
Висновки. В результаті побудованої моделі у пер-
шому наближенні був здійснений узагальнений опис 
системи, що має забезпечити безоплатний відпуск 
інсуліну пацієнтам із діагнозом цукровий діабет за 
рецептами лікарів. Перші два сеанси декомпозиції 
(другий сеанс, переважно демонстраційний) дали 
змогу побачити проблемні місця системи аби зосе-
редити увагу на їх вирішенні у результаті проведення 
циклів «автор-читач». Бажаним результатом було б 
залучення для оцінки наведених даних експертів пред-
метних областей для обговорення у більш широко-
му форматі презентованої моделі системи з метою 
уточнення вже побудованих діаграм. Також необхід-
ною умовою подальшого моделювання є запровад-
ження позиції бібліотекаря (згідно визначень IDEF0) 
для організації інформаційного обміну між авторами 
та читачами на кожному з сеансів подальших де-
композицій. Це забезпечить своєчасну передачу 
матеріалів адресатам потрібних версій моделі або 
зауважень до них. 
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Окрім цього, слід зазначити, що кожна наступна 
діаграма декомпозиції певних функціональних блоків 
може розроблятися окремо та дистанційно з можли-
вістю подальшого злиття моделей за певними чітки-
ми правилами ПЗ СА ВРwin 4.0, що може значно 
підвищити ефективність та цінність моделей, прове-
сти більш детальне опитування спеціалістів і консолі-
дувати накопичену інформацію. 
Кінцевою метою даного аналізу є побудова несу-
перечливої моделі, що детально опише створювану 
систему та буде відповідати висунутим критеріям 
прийнятності / оптимальності функціонування. Ос-
таннє дозволить найбільш ефективним чином перей-
ти до етапу проектування та подальшого успішного 
втілення. 
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